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Creiigers: 1
T h e m a :  F r o n t t a n d v e r v a n g i n g  b i j  j e u g d i g e n
Inleiding
O iUb rekencle frontelemente n bij jongeren; iedere tand¿1 rts 
wordt er in zijn K mee
van frontelementen bij jongeren is meestal het gevolg van het 
niet-aangelegd zijn van gebitselementen (agenesie) of van 
traumata. Schattingen van het voorkomen van agenesie lopen
uiteen van 2,5 tot 10% van de bevolking; vï 
laterale bovenincisief. In West-Europa loopt 10 tot 20% van 
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: overgaan tot een 
alleen anticipeert op de situatie van dat moment, maar ook op 
de niet geheel te vóórspellen situatie na een aantal ¡aren.
Bij jonge personen dient altijd het eerst aan het verplaatsen 
van gebitselementen te worden gedacht. Ofschoon men in de 
orthodontie rekening moet houden met relaps, is deze therapie 
in wezen het meest duurzaam. Afhankelijk van de situatie is 
orthodontische therapie echter niet altíjd de beste o f fraaiste 
be handelingsoptie, 
vu ld. Restauratieve procedures waarbij de composiet-ets tech­
niek wordt gebruikt, zijn thans in nagenoeg i 
van
wi aa n ge
van
nog 'a 1 1 *
au worden gerestaureerd met geen 01 siecnts m in i­
male schade. Eventueel kan orthodontische therapie met adhe- 
sieve vorm- of standcorrecties worden gecombineerd, zodat een
behandelingsresultaat wordt bereikt. Ook met: deze
?r niet altijd mogelijk zijn het gebit op 
ze te restaureren. In dat geval is men aangewezen
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artikel,. Daarom wordt volstaan met een verwijzing hiernaar.1 
Zoals uit sommige bijdragen blijkt, zijn niet alle auteurs het op 
alle punten met elkaar eens en zijn er inderdaad soms ver-
ïft I ^ oplossingen voor een en zelfde situatie. Op 
echter is in de verschillende bijdragen sprake van
niet i n
ouw van
an  w o r
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zal daar begrip voor hebben. Op verschillende plaatsen wordt
<j ,eii’ , ‘jongeren’ dan wel 'adolescenten’,
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.H.LCix‘■"’ers
Literatuur
van der. VorRoeten; FJM, Linden FPG 
frontelementen. Correctie met comr
completering van or the 
heel ltd 1991; 98: 209-.13.
¿ene ,wl
rn - e n kie u rn i vv 11 ki n wen va n 
als alternatief voor, o f  ter 
eling. Ned Tijdschr 'l and
378 Neet 1 :ijd,sehr I amlheelkd H)i ( .19’95) uktoher
